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RESUMEN

Siempre realizamos conclusiones de implementar politicas, de formar centros de
equipo, capacitarnos, involucrar a la comunidad, incentivar a los pacientes etc.
Somos los mas expertos en encontrar las deficiencias, desmotivaciones,
desajustes insatisfacciones, dificultades del personal que nos rodea y por asi
decirlo de los propios pacientes
la idea de este trabajo nace de ver los deficientes tratamientos que tratamos de
implementar en forma individual sin darnos cuenta cuan necesario de trabajar
unidos
Algo poco explorado y explotado es

La Fisioterapia respiratoria la cual es un método terapéutico de reducido costo,
inocuo, sin efectos téxicos o secundarios y de demostrada eficacia para el
tratamiento de patologias de diferente indole, como son los procesos que

afectan de forma crénica o aguda al sistema respiratorio, por tanto tenemos
que tener en cuenta esta terapia para realizarla, para mejorar la funcion
respiratoria Ya que debemos tener mas estima hacia nuestros pulmones ya
que ellos son el soplo de vida.
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Introduccion
Descripcién del objeto de estudio

Siendo cada vez mayor el nimero de personas que ingresan en residencias geriatricas, y a un mas
con problemas respiratorios como la bronquitis crénica causados por la polucién ambiental
tabaquismo se impuso la realizacion de protocolos por parte del equipo medico para intentar que
las actividades de los pacientes en su vida diaria (AVD) no se vean impedidas en los ultimos afios
de la vida.

Debido a que la insuficiencia respiratoria es la mas frecuente de las complicaciones pulmonares
cronicas e incapacitantes, en la actualidad esta investigacion concentra su atenciéon en la
rehabilitacion pulmonar de los pacientes con bronquitis crénica para no llegar asi a la insuficiencia
respiratoria.

En el presente trabajo se trata de demostrar que con una tabla adaptada de ejercicios activos
(fisioterapia respiratoria) se puede conseguir una mejora en la calidad de vida de los ancianos La
rehabilitacion respiratoria es un medio bien establecido para proveer un abordaje integral de este
problema, optimizar la terapéutica medicamentosa, controlar los sintomas y alcanzar el mas alto
grado de funcién posible.

La rehabilitacion respiratoria es la actividad de un equipo de salud dirigida a pacientes con
patologia respiratoria crénica, disefiada por un grupo interdisciplinario de especialistas, con el
propésito de alcanzar y mantener el nivel individual maximo de independencia y funcionamiento en
la comunidad' la fisioterapia respiratoria aporta un papel muy importante para la rehabilitacién
pulmonar, de los pacientes con bronquitis crénica.

Identificacién del problema

La bronquitis crénica es una enfermedad respiratoria, caracterizada por tos crénica (de larga
duracién), con flema, dificultad para respirar al realizar algin tipo de esfuerzo o ejercicio y
episodios gripales a repeticion, seguidos de infecciones. Si no es tratada a la larga es una
enfermedad discapacitante ya el intercambio gaseoso que se produce entre los alvéolos y los
capilares ve seriamente comprometida tanto en la absorcién del oxigeno como en la expulsion el
dioxido de carbono, afectando a las actividades basicas de la vida diaria.

El moco se contamina facilmente con gérmenes y bacterias, dando paso a infeccion, inflamacion y
estrechez del canal bronquial, dificultando asi, el paso del aire. El primer sintoma consiste en una
tos matutina con expectoracion o esputos, que aparece la mayoria de los dias durante por lo
menos tres meses al afio, casi siempre en invierno, y por dos afios 0 mas consecutivos. En las
etapas finales, la tos, el jadeo y la respiracion asmatica son graves y continuos.

Sintetizando

e |Las células caliciformes estan aumentadas
Hipertrofia e hiperplasia de las glandulas bronquiales que segregan moco.

e Pérdida de los cilios que ayudan a desplazar el moco a través del arbol bronquial para su
deglucién y expectoracion.

e Produccion abundante de moco
Tos matutina con expectoracién o esputos

e Tos crénica



Infeccion , inflamacién y estreches del canal bronquial

Al multiplicarse las bacterias producen un exudado muco purulento que pueden producir
una destruccién de la pared bronquial. La cicatrizacion de las vias aéreas provoca
obstruccion y estenosis de las mismas. Esta cadena de acontecimientos todavia atrapa
mas las secreciones y facilita la multiplicacion de bacterias.

La tos aparece la mayoria de los dias durante por lo menos tres meses al afio, casi
siempre en invierno, y por dos afios 0 mas consecutivos.

Planteamiento del problema

Sera que la implantacion de su programa de fisioterapia respiratoria ( tabla adaptada de servicios
activos) permitié mejorar a los pacientes del centro medico holistico ' tu salud desde el ano 2003 -
12-12 al 2005-12-12

Habiendo recibido cada paciente el promedio de 15 sesiones ,y educacion para seguir practicando
con su familia en domicilio

Objetivo General

Aplicar un programa de fisioterapia respiratoria (tabla adaptada de servicios activos) para mejorar
la funcién pulmonar en pacientes con bronquitis cronica entre los 45 a 85 afios de edad

Objetivos Especificos

Recopilacion de datos bibliograficos

Describir las diferentes partes, componentes del aparato respiratorio desde un punto de
vista anatomo fisiopatologico.

Describir la fisioterapia respiratoria

Evaluar la funcién pulmonar

Evaluar los diametros toraxicos

Evaluar la presencia de secreciones

Elaborar una ficha kinesica fisica respiratoria

Aplicar el programa de fisioterapia respiratoria

Reevaluar y analizar los resultado finales del programa de Fisioterapia respiratoria

Objetivos de Tratamiento

Fluidificar o hidratar las secreciones bronquiales mediante la ingestion previa de agua o
liquidos, vaporizaciones, etc.

Estimular la cinética del sistema bronquial ( cilios) , para disminuir la obstruccion ( a través
de los drenajes posturales)

Aumentar la expansion de la caja toraxica

Reeducacion funcional muscular para disminuir la hipotonia y fortalecer la musculatura
mediante la realizacién de ejercicios generales

Reeducacién funcional respiratoria, mediante ejercicios diafragmaticos abdomi




